様式第９号（第１１関係）

平成　　年　　月　　日

財団法人青森学術文化振興財団

理事長　　　　　　　殿

助成事業者

（住　所）

（団体名）

（氏名・団体の場合は
代表者氏名）　　　　　　　　　　　　印

（連絡先）　（　　　）　　　－

助 成 金 支 払 請 求 書

平成　　年　　月　　日付け青学財第　　　号で助成金額決定の通知を受けた助成金について、下記のとおり請求します。

記

請求額　　金　　　　　　　　　　　　　　　　　円
	金融機関名　支店名
	

	口座名義人
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

（氏　名）


	預金種類

口座番号
	


※概算払を受けているときは、助成額から当該概算払金額を控除した金額を請求すること。

※複数の振込先口座をお持ちの場合、ゆうちょ銀行以外の金融機関を指定してください。

※振込先の口座名義人が、団体の代表者と異なる場合は、下記委任状欄も記入してください。

	（委任状）

　私は、　　　　　　　　　を代理人と定め、次の権限を委任します。

平成　年　月　日に申請した助成金の受領に関すること。

申請者の　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印　

代理人の　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印　


